OFICIO DE COMISION PARA

fonacot

. DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS
AT AR R 27 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO—.
Fontecha Flores Benjamin; 00006207
28000 Dir Regional mc_.mmgm
COMISION : 6000001873
ITINERARIO : PERIODO - DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 29.04.2016 Al 29.04.2016 1 0

TRAYECTO: MERIDA-IZAMAL-ME

RIDA, MUNICIPIO DE IZAMAL REUNION PARA FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y|

OBJETIVO PRIMERA VEZ. . -
_ MEDIO DE TRANSPORTE -
AVION ] AUTOBUS L] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO | X]
TARIFA AUTORIZADA : = : RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS "| . IMPORTE | - Recibi deliristituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00| . 0| - 0.00| - (MIL CIENTO NUEVE pesos 910/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL | =t . R
- : B - Por concepto.de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 850.00 i 850.00] - ; R ) . L :
. : y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE |.OCAL 0.001 " 105 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- ‘ ‘| némina..
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
76 13:18] ©'259.91
PEAJE . 0.00
AUTOBUS 0.00 Pérez Azchna/Bs
TOTAL 1,109,91 i
. l.n.a__b UNICA PARA Dmhomﬁ.ﬁc EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ : ONA.dmcomemwwmanmm

1,109.91 (MIL CIENTO z.cm<m nmwwm 91/100 M.N.) -




STPS W_

OFICIO DE COMISION PARA

INSTHTUTD

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 04 05 —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CONISIONADD ™\
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azcoy
28000 Dir Regional Sureste
COMISION : 0000001873 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 29.04.2016 Al 29.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA £, INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | Dias . IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO -
TRANSPORTE LOCAL HOSN 224.14 35.86 260.0(
ALIMENTOS Y 850.00 1] 850.00 0.00 0.00 0.0¢
TRANSPORTE LOCAL . 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00| - 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
78 13.16 259,91 0.00 0.00 0.0l
BERIE, 8.00 0.00 0.00 0.0¢
. 0:00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.109.91 224.14 35.86 260.0(

MERIDA-IZAMAL-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades ¥ resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-IZAMAL-MERIDA, MUNICIPIO DE IZAMAL REUNION PARA FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION PRIMERA VEZ.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’

| o.oo_

A CARGO

_ 000 |

A FAVOR

260.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

| HsBc

| NUMERO DE CUENTA | 021180064353361483

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

260.00 (DOSCIENTOS SESENTA pesos 00/100 M.N.)




STPS W_

OFICIO DE COMISION PARA

INSTHTUTD

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 04 05 —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CONISIONADD ™\
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azcoy
28000 Dir Regional Sureste
COMISION : 0000001873 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 29.04.2016 Al 29.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA £, INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | Dias . IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO -
TRANSPORTE LOCAL HOSN 224.14 35.86 260.0(
ALIMENTOS Y 850.00 1] 850.00 0.00 0.00 0.0¢
TRANSPORTE LOCAL . 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00| - 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
78 13.16 259,91 0.00 0.00 0.0l
BERIE, 8.00 0.00 0.00 0.0¢
. 0:00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.109.91 224.14 35.86 260.0(

MERIDA-IZAMAL-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades ¥ resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-IZAMAL-MERIDA, MUNICIPIO DE IZAMAL REUNION PARA FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION PRIMERA VEZ.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’

| o.oo_

A CARGO

_ 000 |

A FAVOR

260.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

| HsBc

| NUMERO DE CUENTA | 021180064353361483

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

260.00 (DOSCIENTOS SESENTA pesos 00/100 M.N.)




PEMEX

Factura
No de Certificado de sello digital
g P ; 00001000000202700621
. Lugar y Fecha de Expedicidn
— = " MERIDA,YUCATAN 2016-05-03T13:54:54
Folio Fiscal Digital ri - Folio: i : Seria
6E877405-829B-7887-2021-9C44DABEBBB2 =~ 27088 oo, spp
Datos del emisor : Datos del receptor
JUAN ANTONIO CASTRO ROMERO : D s ) S - ”” &
Reégimen: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
PROFESIONAL : . : . .TRABAJADORES:’ )
RFC: CARJ521227GH5 e - RFC: _ﬂZDmotho.um .
CARRETERA MERIDA VALLADOLID KM 8.2 SAN PEDRO NOH - AV, ._Z,mcxmmz._.m.m. SUR N°452 Col.ROMA SUR C.P. 06760
PAT,87370 ot DELEG. CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL MEXICO
_.smm_D).me__u>.<CO>._.>Z.§mx_OO ’ OGN
SIIC -- No. Estacion:
] 3 : o .
Cantidad Descripcién : P.Unitario Importe
1976 LTS MAGNA $13 : e $11.40 $225.14
Total con letras: o5 GIENTOS SESENTA PESOS 00 /100 MN Pt SHica 2RI
Iy . Consumo IVA 16.00 $34.86
Total: $260.00
Método de pago: EFECTIVO : ik , Cuenta pago:
Forma de pago: PAGO EN UNA mO_-.\,y mXIqquOZ e : ;

Notas: CARGA DE COMBUSTIBLE Um—..,.U_> 29 DE ABRIL

Sello Digital del CFDI:

_acm,:x_i_asxuumoéEcammxm_:o_“&g_.xsaxg.cuc%.man_mms.i4Eoomcmi%xamou_.m_?msmxu\_doqczmma_.z_am_#awm_.ﬁoxmczw
_Emmnzuzﬁ:ooxsqomz_uﬁcx_uzz__.ummaod_z:inmm:oomo§momm_.3,cu, ; ettt

Sello Digital del SAT: ‘ SR gt s . frizae
JIZhFOmwWDtH7Uwf1 Im_.mO_.c:_ux3<<_._=ﬁﬁm.CmImu<xxU>m:nw_.wn_.ﬂ._ _uzﬂ\xmwnxﬁwnmuwnm. o<nmcm..§§€:nmm_um.uS._utmemz_EICm_.mo+«<2xﬁao
_.mE_.DDOiZ_uwxuac_w__.nmzdmO_UNAI_u_A_u+XXmm<§.:m.Ogo_mmn_Nuﬁ_S,u e SRR e

Cadena Original SAT: e =
|11.0/6E877405-8298-7887-2021-9C44DABEBBB2|2016-05-
ow.ﬁAwnmmHA.\__.nm._uma\qx__‘Iw_SXEumOS\ﬂhCEmmxn_:o_uoangSBxOh.CL:mumﬂmnmgrhAEDDm:wjmvxﬂumOU_um_
m+m<<mXU_._._OwChmmarI_mmwhNB.N_»_.nn_O.mthIU_J\QWMN)_qu:oO“NE%aNZﬁx.ﬂCX_ujI__.._ummzc._.._zz\yhﬁmm:OOm
Ogmﬂmm_.:._cu_,oooo,._.o_ccoocmo._m#mﬂcm " gt

No de serie dei certificado del SAT:.
00001000000201345708 ;
Fecha del Timbrado:
2016-05-03T13:55:17

Este documento es una representacisn mﬂuummm..nw un CFDl -Versidn:3.2 ° Sistema . de’ _umnﬁcq.mﬂo_.,_ electrénica - www.gasomarshal.com n
Descargue  su - factura . ‘en: - :z_u_.SmnEBs.mu.mmmo_._._ma:m_.w_.N,?w.ﬁ.m.mmeE_umREm



Martha Grissel Carrillo nmmn_d_.r..w_...

De: :o _.m_u_w@nmz_mmn mx - LR
Enviado el: * martes, 03 de mayo de 2016 8 .ﬁ n.
Para: Martha Grissel Carrillo n.m_,:=o
Asunto: >n:mm <m_‘_w ice .n_o.s mvm. 27063

Datos adjuntos: .

STPS

SECRETARIA DEL TRARAJO
¥ PREVISION SOCIAL

IFN060425C53 : P
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, oo_. xo_s»_mcm.._
CUAUHTEMOC g Sl
DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL




	COM VIAT 1873
	27063

